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• En pacientes con embolia pulmonar (EP) sintomática aguda, la anticoagulación es el tratamiento primario

• La disfunción del ventrículo derecho (VD) aumenta el riesgo de muerte por embolia pulmonar

• Dado que la respuesta inflamatoria juega un papel principal para el desarrollo de la disfunción aguda del ventrículo derecho durante la EP y 
la inflamación y el daño tisular promueven la producción de PCR

• Los niveles de PCR podrían ayudar a identificar pacientes con disfunción de VD por inflamación sistémica y que podría beneficiarse de una 
terapia antiinflamatoria

• Evalúan si la elevación del nivel de PCR en pacientes HD estables con EP aguda, ayuda a identificar a los que presenta disfunción de VD. 

• Si la elevación de la PCR es un factor de riesgo para la mortalidad a corto plazo por todas las causas y relacionada con la EP



Objetivo del estudio

Objetivo 1

Determinar si los niveles de PCR están asociados con la  

disfunción ventricular derecha en pacientes con 

embolia pulmonar sintomática.

1

Investigar la relación entre los niveles de PCR y la mortalidad

en estos pacientes.

Objetivo 22



Métodos

• Cohorte prospectiva entre 1/1/2017- 31/5/2023
• Servicio de urgencias del Hospital Ramón y Cajal
• Se estratifica a los pacientes por cuartiles según los valores de PCR
• Evalúa la asociación entre los cuartiles de PCR y la presencia de disfunción del VD
• Usan modelos multivariables para evaluar la asociación entre los niveles de PCR y los resultados de mortalidad por todas 

las causas y específica por EP durante los 30 días siguientes al diagnóstico  



Resultados



- La cohorte tenia una concentración media de PCR de 34,0  mg/L
- De los 633 pacientes 477 ( 75,4%) tenían nivel elevado de PCR  (> 10 mg/L) y 
156 ( 24,6%) nivel PCR normal (< 10 mg/L) 





31,7 ( 10,0-76,4) mg/L frente a 45,4 (16,0-111,4)mg/L; p=0,018



- Mortalidad por todas las causas a los 30 días del 6,2% ( 39 de 633) y una tasa de mortalidad relacionada con EP a los 30 días del 
2,8% (18 de 633)
- En el análisis multivariable, el nivel de PCR no se asoció significativamente con la mortalidad por cualquier causa a los 30 días, si se 
asoció con 1% más de probabilidades de muerte relacionada con EP por cada aumento de 1 mg/L
- Los pacientes de los cuartiles de PCR 2,3 y 4 comparados con los del cuartil 1, tuvieron un aumento escalonado en las 
probabilidades ajustadas de muerte por cualquier causa a los 30 días 



- Un nivel elevado de PCR se asoció significativamente con la presencia de disfunción de VD 
- Asociación significativa entre el nivel de PCR y la mortalidad relacionada con EP a los 30 días 
- Varias limitaciones del estudio: no poder estadístico suficiente, posibilidad de error tipo II, confusión residual, no 

se midieron otros marcadores inflamatorios, no se recopilaron datos sobre enfermedades autoinflamatorias e 
infecciosas o sobre uso de estatinas

Conclusiones



Conclusiones

- Este estudio proporciona evidencia de que los niveles de PCR están asociados con un mayor riesgo de disfunción ventricular derecha y 

mortalidad en pacientes con embolia pulmonar sintomática.

- Como indicador de disfunción del VD, la PCR puede mejorar los algoritmos de estratificación del riesgo para pacientes hemodinámicamente

estables en EP sintomática aguda

Importancia de la 
PCR

Necesidad de 
investigación 
adicional

La PCR puede ser un indicador útil de riesgo 

en pacientes con embolia pulmonar.

Se necesitan más estudios para confirmar estos 

resultados y poder respaldar la investigación de 

terapias antiinflamatorias complementarias en 

estos pacientes
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Introducción

• La consulta electrónica (e-consulta) método asincrónico de evaluación de pacientes donde un 
especialista hospitalario revisa el motivo de consulta y la información disponible en la historia 
clínica electrónica y emite una opinión respondiendo a las cuestiones que se le plantean

• Sistema no exento de riesgos y debilidades, complemento útil para diagnóstico y tratamiento, no 
un sustituto.

• Usada por muchas especialidades, muy limitada hasta la fecha en el ámbito de la Medicina 
Interna.
• Pacientes de difícil diagnóstico
• Interpretación de estudios anormales solicitados de forma rutinaria
• Pacientes complejos



Objetivo

• Evaluar la capacidad resolutiva, la utilidad clínica y la seguridad de las 
e-consultas iniciales entre Atención Primaria y un servicio de 
Medicina Interna



Métodos

• Estudio retrospectivo de cohortes de la totalidad de e-consultas remitidas desde 
Atención Primaria hasta el servicio de Medicina Interna en el área Sanitaria de 
Santiago de Compostela, entre septiembre de 2019 y Diciembre de 2023.

• Las e-consultas a través de la historia clínica electrónica ( IANUS), programado 
para que se respondan en el primer día laborable posterior a ser emitida
• Recomendaciones para el manejo del paciente 
• Recomendaciones y sugerencia de consulta posterior
• Cita presencial ( fecha asignada) en consultas de Medicina Interna
• Cita presencia ( fecha asignada) en Hospital de día
• Citas simultáneas en ambas ( fechas asignadas)



Métodos

• Se evaluaron los resultados de las primeras consultas, las visitas a 
urgencias e ingresos posteriores, la supervivencia, quejas y 
reclamaciones presentadas



Complejidad asociada a cada consulta→ clasificación por estratos de riesgos
- Estrato 3 (que requiere gestión de caso): PCC, múltiples ingresos, múltiples visitas
a urgencias, múltiples consultas externas activas, polimedicados, problemática
social
- Estrato 2 (requiere gestión de enfermedad): 2 o más enfermedades crónicas sin
cumplir criterios previos
- Estrato 1(pacientes crónicos de menor riesgo): incluye a aquellos con una 
enfermedad crónica



Resultados

• En los 50 meses de estudio se registraron 11434 e-consultas ( 55,4% mujeres) con edad media 62,1 (DE 19,4) 
años y gran dispersión  ( 15 a 102 años).

• El tiempo de respuesta fue de 2,55 (DE 1,6) días, se citaron presencialmente 5645 pacientes ( 49,4%).

• En los 5789 ( 50,6%) restantes se ofreció una respuesta escrita.

• Entre los citados, el tiempo hasta la valoración presencial fue inferior a 5 días ( 95% de los casos)

• Con respecto a los no citados, los citados eran de mayor edad (p<0,0001), acudieron más veces a urgencias ( al 
mes p=0,04; 3 meses p=0,0001), ingresaron más veces ( al mes p<0,0001; 3 meses p<0,0001) y mostraron 
mayor mortalidad al año ( 12,7% vs 9,8%; p< 0,0001).

• Se pudo establecer la supervivencia de la totalidad de los pacientes a través de las bases de datos 
administrativas. Hasta la fecha de censura hubo un total de 1284 fallecidos ( 11,2%). 

• En el análisis Cox solo la citación presencial (RR= 1,11; p= 0,04) y la edad (RR= 1,09; p<0,01) fueron factores 
independientes de mortalidad

• No se registraron quejas o reclamación de ningún tipo







Discusión

• Herramienta rápida en la valoración de las consultas remitidas desde Atención 
Primaria a Medicina Interna, ya que los tiempos de demora pueden ser muy 
breves

• Valoración eficaz y segura, permite seleccionar  y priorizar de forma adecuada a 
los pacientes que requieren una consulta presencial

• El estudio evalua la utilidad y seguridad de esta herramienta en las consultas a 
Medicina Interna, ámbito muy poco estudiado



Conclusiones

• La e-consulta desde Atención Primaria a Medicina Interna es un sistema muy rápido y seguro

• Permite priorizar los casos más graves, reducir las citas presenciales no necesarias y mantener contacto 
permanente entre emisor y receptor

• Son precisos mas estudios multicéntricos que delimiten cuales son las mejores prácticas y las necesidades de 
los distintos subgrupos de pacientes





Introducción

• La IC es un problema de salud pública global por su elevada prevalencia e incidencia y su significativa 
morbimortalidad

• Principal causa de hospitalización en mayores de 65 años en los servicios de Medicina Interna

• La amiloidosis cardíaca ha emergido como una etiología relevante de la IC que no debe subestimarse

• Entre las causas de amiloidosis cardíaca
• 2 subtipos asociada a la transtirretina (ATTR) , según la presencia o no de mutacion en el gen que codifica la TTR

• ATTRwt
• ATTRv

• Prevalencia de la ATTR en la IC es aún incierta, se estima que en torno al 13% en ICFEVIp, 20% si se 
incluye FEVI<50% 

• Subgrupo de pacientes con IC necesario identificar por el potencial impacto clínico y económico 

• El Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardíaca y Fibrilación Auricular de la SEMI ha diseñado una 
herramienta para mejorar la sospecha clínica y el diagnóstico. 

• Este documento se focaliza en las distintas fases para alcanzar el diagnóstico
• Sospecha clínica
• Proceso diagnóstico
• Seguimiento de los pacientes 



Sospecha clínica

Presentación más común en la ATTRwt

Peor pronostico en EAo aislada



Algoritmo diagnóstico

Biopsia: gold standard, relegado a casos de elevada sospecha clínica con resultados 
dudosos o no confirmatorios en los estudios no invasivos 

Estudio genético: obligado realizar estudio mediante secuenciación completa del gen de 
la TTR para establecer el diagnóstico definitivo





10 años antes de la aparición de 
síntomas en el caso índice





Introducción

• El trastorno de insomnio se caracteriza por la insatisfacción con la 
calidad o la duración del sueño, asociada a dificultad para conciliar el 
sueño o permanecer dormido y malestar o alteraciones diurnas 
importantes

• Es el trastorno del sueño más frecuente en la población, uno de los 
problemas más frecuentes en consultas de AP

• Más frecuente en mujeres, incidencia aumenta en mediana edad así 
como en la peri y menopausia





Evaluación y diagnóstico del insomnio

Historia clínica cuidadosa para documentar los síntomas, la evolución, las afecciones coexistentes y otros factores contribuyentes
Una historia clínica de 24 horas de los comportamientos de sueño-vigilia que puede identificar objetivos conductuales y ambientales adicionales para la intervención 



Tratamiento

• Medicamentos recetados y de venta libre

• Terapias psicológicas y conductuales

• Terapias complementarias y alternativas



TCC-I

• Tratamiento de primera línea recomendado en las guías de práctica de 
varias organizaciones profesionales

• Combinación de estrategias destinadas a cambiar las prácticas 
conductuales y los factores psicológicos que contribuyen al insomnio

• La TCC-I digital ha ganado popularidad en la última década

• Las aplicaciones SHUTi y Sleepio tienen evidencia publicada sustancial que 
respalda su eficacia

El programa  'SHUTi', disponible a través de la web 'shuti.me', tiene un coste de 135 dólares (unos 
120 euros) 16 semanas e incluye seis sesiones de 45 minutos 'on -line'

http://shuti.me/


• Los patrones de prescripción de medicamentos hipnóticos en los EEUU han cambiado sustancialmente en los últimos 20 años.
• Las prescripciones de agonistas de los receptores de BZD han disminuido de manera constante y ha aumentado de manera constante la prescripción de 

trazodona a pesar de la ausencia de indicación para el insomnio por parte de la FDA
• Los antagonistas del receptor de la orexina se introdujeron en 2014 y se usan ampliamente

Sinequan (FDA)

Quviviq





Conclusiones

• Tratamiento recomendado de primera línea: TCC-I

• Medicamentos

• Agonistas del receptor de BZD de acción corta 

• Antagonista de la orexina

• Fármacos antidepresivos a dosis bajas

• Lista de Criterios Beers ( medicamentos considerados potencialmente inapropiados en mayores de 65 años)

• Agonistas receptores de BZD, fármacos antidepresivos heterocíclicos ( mirtazapina)

• NO INCLUYE: Doxepina, Trazodona ni antagonistas de la orexina

Mantenimiento/despertar temprano
Adultos mayores
Pacientes con trastornos por consumo de sustancias o apnea del sueño

Inicio del sueño
Adultos jóvenes
Probable uso a corto plazo





- Mujer 42 años
- Antecendentes: hermana con artritis reumatoidea
- EA: cuadro de 2 meses de poliartralgias de pequeñas 

y grandes articulaciones, asociadas a odinofagia, 
episodios de sensación febril no cuantificada y 
exantema maculopapular en tórax, abdomen y 
miembros superiores, sin compromiso palmoplantar, 
dolor ni prurito. 

- EF: ( fig. 1 A)
- PC: VSG 63 resto normal. ANA (1/80 con patrón 

homogéneo), con anti-ENA, anti-ADN, factor 
reumatoideo y anticitoplasma de neutrófilos 
negativos, complemento C3 y C4 normales. 

https://www.clinicalkey.es/fig0005


- Varón 63 años
- Antecendentes: hermana con nefropatía lúpica
- EA: cuadro de 2 meses de exantema papular en 

tronco y miembros superiores, con afectación de 
palmas, asociado a episodios de sensación febril no 
cuantificada. También refiere artralgias de pequeñas 
articulaciones, leve edema de MMII y odinofagia

- EF: ( fig. 1 B) leve edema blando en piernas, 
adenopatías cervicales indoloras y 2 úlceras orales, 
una en paladar duro y otra en el borde lateral 
derecho de la lengua

- PC: VSG 37 resto normal. ANA (1/640 con patrón 
granular), con anti-ENA, anti-ADN, factor 
reumatoideo y anticitoplasma de neutrófilos 
negativos, complemento C3 y C4 normales. A

https://www.clinicalkey.es/fig0005


A pesar de negar factores de riesgo, se solicitó VDRL, que resultó positivo 
(1/64), al igual que el MHA-TP. VIH, VHB y VHC fueron negativos. Recibió 
penicilina benzatina (2,4 millones UI) en monodosis, con excelente 
respuesta clínica.

A pesar de negar conductas sexuales de riesgo se solicitó VDRL que fue 
positivo (1/64) al igual que el MHA-TP. VIH, VHB y VHC negativas. Recibió 
penicilina benzatina ( 2,4 millones UI) en monodosis, con excelente 
respuesta clínica
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